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刺络放血联合中药塌渍治疗
1例湿热下注型丹毒患者的护理

李 佳 1， 孙明丽 1， 唐 玲 2

（1.  北京中医药大学东方医院 皮肤科， 北京 100078； 
2.  北京中医药大学东方医院 护理部， 北京 100078）

摘要： 本文总结刺络放血联合中药塌渍治疗 1例湿热下注型丹毒患者的护理经验。在生活护理、情志护理、饮

食调护等常规护理基础上，实施刺络放血联合中药塌渍技术，起到疏通经络、清热解毒的作用，改善患者红肿

热痛症状，提高患者健康质量。
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Nursing of a patient with Damp-heat downpour erysipelas 
treated with bloodletting combined with traditional Chinese 

medicine for stain collapse
LI Jia1，SUN Mingli1，TANG Ling2

（1.  Department of dermatology， Dongfang Hosipal Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078； 

2.  Department of Nursing， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with erysipelas with 
dampness and heat pouring down by bloodletting combined with traditional Chinese medicine 
stain collapse.  On the basis of routine nursing care such as life care， emotional care and diet care， 
bloodletting combined with stain collapse technology of traditional Chinese medicine was imple⁃
mented， which plays the role of dredging meridians， clearing heat and detoxification， and im⁃
proves the symptoms of redness， swelling， heat and pain of patients， and improves the health 
quality of patients.
KEY WORDS： erysipelas； pricking bloodletting therapy； Traditional Chinese medicine collapse 
stains； Traditional Chinese Medicine nursing

丹毒是皮肤及皮下组织的一种急性炎症性疾

病，具备急性炎症共同特点，即红、肿、热和痛。丹

毒的主要证型有风热毒蕴证、肝脾湿火证、湿热下

注证等。湿热下注型患者主要发病于下肢，下肢

丹毒患者在丹毒患者中占比可达 57. 1%［1］。中医

认为下肢丹毒（湿热下注证）的诱发因素为皮肤受

损，从而造成外受火毒与血热搏结，蓄热而成［2］。

西医治疗常规以抗生素治疗，疗程较长，易出现耐

药现象，复发率高［3］。中医外治法治疗下肢丹毒

有明显优势，尤其是刺络放血与中药塌渍技术治

疗下肢丹毒效果显著［4］。本科室于 2023 年 1 月 6
日收治 1 例湿热下注型丹毒患者，遵医嘱对患者

开展刺络放血及中药塌渍联合治疗技术，患者出

院时症状明显好转。本文总结 1例湿热下注型丹

毒患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女性，68岁，主因“右侧小腿红肿，疼痛 3
天”于 2023年 1月 6日入院。患者既往史：足癣病

史 4个月，间断外用硝酸咪康唑乳膏、夫西地酸乳

膏。入院查体：患者右小腿胫前潮红，肿胀，压痛

明显，皮温较高。中医四诊：①望：精神欠佳，舌

红，苔黄腻；②闻：语声低微，呼吸自如；③问：口干
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口苦，大便黏腻，皮疹瘙痒影响睡眠；④切：脉滑

数。中医诊断：丹毒（湿热下注证）；西医诊断：丹

毒，足癣。

1. 2　诊疗过程　

1月 6日患者入院后自觉发热，体温（T）38℃，

心 率（P）88 次/min，无 创 血 压（NBP）144/86 
mmHg。给予患者冰袋物理降温，嘱患者多饮水。

遵医嘱予患者拔火罐疏通经络，耳穴压丸止痛。

查血显示，白细胞计数 10. 85×109/L，中性粒细胞

百分比 82%。1月 9日患者症状未见明显好转，皮

损未见明显变化，遵医嘱予患者刺络放血及中药

塌渍联合治疗。刺络放血清热泻火，消肿止痛，隔

日一次；中药塌渍疏通经络、行气活血［5］，2 次/d。
1月10日患者皮损颜色略变暗，肿胀略减轻。1月

12日患者皮损颜色较前变暗，肿胀减轻。1月 14
日患者皮损明显变暗变淡，肿胀明显减轻，轻度压

痛，皮温正常。查体：纳眠可，二便调，口干口苦缓

解，舌淡红，苔薄白，脉滑。体温（T）36. 7℃，心率

（P）68次/min，无创血压（NBP）128/74 mmHg。查

血显示，白细胞计数：8. 40×109/L，中性粒细胞百

分比 72%。1 月 15 日患者病情好转，出院。（详

见图1）

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟量表（VAS）评估患者腰骶部疼

痛程度，0分代表无疼痛，1～3分表示轻度疼痛，4
～6分表示中度疼痛，7～10分表示重度疼痛。患

者入院时评分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

睡眠质量采取匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评

价，由18个计分条目组成7个因子，每个因子按0～

3等级计分，累积各因子得分为PSQI总分。其中0
～5分表示优秀睡眠质量，6～10分表示良好睡眠质

量，11～15分表示中等睡眠质量，16～20分表示较

差睡眠质量，21分表示最差睡眠质量。总分范围为

0～21分，得分越高，表示睡眠质量越差。患者入院

时评分为16分，睡眠质量较差。

2. 1. 3　临床症状评估　

临床症状积分参照《中药新药临床研究指导

原则》制定积分表。按症状严重程度分为 4级，分

别记为1、2、3、4分。患者入院时评分为13分。（详

见表1）
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图1　治疗效果

表1　临床症状积分表

项目

患肢肿胀程度

患肢疼痛

患肢肤湿

患肢肤色

患肢活动不利情况

1分

小肿

无疼痛

正常

正常

毫无影响

2分

小腿稍肿胀

稍有疼痛

稍高

稍红

稍有影响

3分

小腿肿胀明显

疼痛明显

稍烫

肤色淡红

影响明显

4分

累及大小腿

疼痛剧烈

灼热

肤色锨红

无法行走
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2. 1. 4　疗效评定标准　

依据国家中医药管理局《中疑病症诊断疗效

标准》，如果患者的全身和局部症状消退，则评定

为显效；如果患者的全身症状消退，局部症状部分

消退，则评定为有效；如果患者的全身和局部症状

均没有得到有效的控制，出现“陷证”，则评定为

无效。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①急性疼痛：与感染病毒有

关；②睡眠形态紊乱：与皮损引起的疼痛有关；③
活动无耐力：与右小腿胫前红肿疼痛影响行动有

关；④焦虑：与担心疾病的预后有关。

2. 3　护理计划　

在常规证候护理的基础上，运用中医特色护

理技术，刺络放血及中药塌渍技术，缓解患者疼痛

情况，提高患者睡眠质量，皮疹得到有效控制，提

高患者食欲，并注重患者的情志护理，加快患者病

情的恢复。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1 刺络放血：①放血部位：足三里（足阳明

胃经的合穴，胃的下合穴），委中穴放血（血溪，足

太阳膀胱经的下合穴）。操作方法：选用三棱针或

粗毫针，在足三里穴（小腿外侧，犊鼻下 3寸，犊鼻

与解溪连线上）与委中穴（膝后区，腘横纹中点）处

按揉，用安尔碘消毒穴位两遍，待干；右手持针，对

准此穴迅速刺入 0. 1～0. 2 寸，3～5 下即可，刺入

后立即出针；轻挤针孔周围，使出血数滴（1～
2mL），以消毒棉球按压针孔即可，隔日一次，3次

为一疗程。②放血部位：右侧小腿胫前皮损处（足

阳明胃经）。操作方法：选用三棱针或火针在皮损

处放血。安尔碘消毒皮损处两遍，待干；右手持

针，对准皮损处迅速刺入 0. 1～0. 2 寸，由外向内

点刺 10～20针，动作快进快出，不留针；出血量以

自动止血即可，隔日一次，3次为一疗程。

2. 4. 1. 2 中药塌渍：①塌渍部位：右小腿胫前皮损

处。②操作方法：制备中药塌渍方，方药：苦参 15 
g、野菊花 20 g、蒲公英 20 g、车前草 15 g、金银花

15 g、白花蛇舌草15 g、黄柏20 g、马齿苋40 g制成

中药汤剂，用 38℃～40℃温开水将其温热；用 4层

纱布浸湿，用双钳夹起或戴无菌手套将其挤干（以

不滴水为宜）［6］，将沾有药液的纱布展开并敷于患

处，轻压使之与皮损处接触，根据患处部位范围选

取大小适宜的敷布，每隔 5～10 min 更换敷布一

次，以保持温度［7］，持续时间 20～30 min，2次/d，7 
d为一个疗程。治疗过程中注意观察敷药部位皮

肤情况及敷药效果。③注意事项：操作前中后都

要注意勤观察中药塌渍处皮肤的情况，避免出现

过敏反应。一旦皮肤出现瘙痒、红肿、水泡，溃烂

等情况，立即停止塌渍治疗，采取相应的护理

措施［8］。

2. 4. 2　常规证候施护　

2. 4. 2. 1 生活护理：保护局部皮肤勿受损伤，床边

隔离；嘱卧床休息，利用S型下肢抬高垫抬高 30～
40°，穿棉质衣物及鞋袜，减少摩擦、避免搔抓［9］；

观察患者神志、生命体征及疼痛部位、性质、程度

等情况，如有异常，及时通知医生；为患者营造良

好的睡眠环境，避免噪音过大，室内温度保持在

18～22℃，相对湿度控制在 50～60%，尽量避免开

灯睡觉，可以听柔美音乐，保持心情放松，改善睡

眠情况。

2. 4. 2. 2 饮食护理：指导患者多饮水，多食新鲜蔬

菜、水果，勿食油腻及辛辣刺激性食物。可以熬制

绿豆粥、粳米粥等食用，蔬菜可以选择吃苦瓜、黄

瓜、马齿苋。同时也可以选择食用有清热利湿和

利尿清火功效的水果，如西瓜、葡萄等。

2. 4. 2. 3 情志护理：注意稳定患者情绪，避免各种

不良刺激。为患者讲解疾病相关知识，帮助其增

强战胜疾病的信心，积极配合治疗。

2. 4. 2. 4 健康指导：指导患者加强锻炼，提高免疫

力，注意个人卫生；指导患者正确描述疼痛部位、

性质、程度；指导患者禁止手指挤压碰伤皮损处皮

肤；有肌肤破损者或足癣等病灶须彻底治疗防止

复发。

2. 5　护理评价　

经过干预后，患者皮损处疼痛由 7 分降至 2
分；睡眠情况由 16 分降至 4 分；临床症状积分由

13分降至 5分。白细胞计数和中性粒细胞百分比

达标。右侧腿部活动轻微痛感，口干口苦好转，纳

眠可，二便调，舌淡红，苔薄白，脉滑。

3 结果与随坊 

患者现阶段皮损处疼痛由7分降至2分，睡眠

情况由 16分降至 4分，临床症状积分由 13分降至

5 分，白细胞计数和中性粒细胞百分比在正常范

围。患者情绪稳定，纳眠可，二便调，口干口苦缓

解，舌淡红，苔薄白。患者在住院治疗期间，医护

人员予专业技术操作与精心护理，缩短了病程，加
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速患者康复。患者的配合度与耐受性极高，这也

是患者快速康复的重要因素。在患者出院 1周、3
周、1个月、3个月进行了定期随访，随访方式为电

话随访，随访内容从皮损疼痛、睡眠质量、皮损情

况、情绪等方面进行。1周随访，患者反应痛感在

逐步减轻，无其它不适。3周随访，患者反应已无

任何不适，活动自如，皮损处还有色素沉着，告知

患者，皮肤代谢，色素沉着斑会逐渐消退，并从生

活、饮食、情志等方面给予患者健康指导。3个月

随访，患者情绪稳定，病情平稳，疾病未复发。

4 讨论 

《诸病源候论·丹毒病诸侯》载，“丹者，人身体

忽然赤，如丹涂之状，故谓之丹。或发手足，或发

腹上，如手掌大，皆风热恶毒所为。重者，亦有疽

之类，不急治，则痛不可堪，久乃坏烂。”西医治疗

丹毒首选青霉素，或外用抗生素软膏，结合紫外

线、红外线等物理疗法控制炎症，化脓者亦可手术

切开排脓。抗生素的滥用会产生耐药性，造成淋

巴管损害［10］。中医学认为，下肢丹毒患者因脾胃

运化失调，水湿内停，加之外邪入侵，内外合邪，流

注小腿，阻滞经脉，经脉不畅，瘀久化热，侵蚀肌肤

而至。湿热火毒之邪侵袭下肢，阻滞肌肤经络是

下肢丹毒的基本病机［11］。

本病例中患者病变部位为右侧小腿胫前，位

于足阳明胃经，湿邪中阻，导致胃纳不香。湿热下

注证，是湿热郁结肌肤导致，治疗原则为清热利湿

解毒，行气活血化瘀。中医治疗丹毒效果显著［12］，

尤其是刺络放血有效疏通经络内壅滞的气血，调

节气血及脏腑阴阳［13］，起到清热排毒、活血消肿、

散瘀止痛的作用。足阳明胃经上足三里放血起到

健脾和胃的作用，足太阳膀胱经上委中穴放血起

到通络行气，活血化瘀的作用；皮损处放血起到行

气活血，清热解毒的作用。溻渍法是中医外治法

的经典方法之一，包括溻法和渍法。通过皮肤与

药物的充分接触，让药物的有效成分直达“偏枯”

病所，从而达到疏通经络、活血化淤之效［14］。塌渍

方药是根据患者个体差异辨证论治，合理选择相

关药物，多种药物共奏活血化瘀、止痛消肿之效。

本病例中黄柏、苦参清热燥湿；野菊花、车前草清

热解毒；蒲公英消痈散结；金银花、马齿苋消炎退

肿；白花蛇舌草抗菌消炎。因此，刺络放血联合中

药塌渍治疗下肢丹毒，可使气血运行更加通畅，加

强清热解毒，消肿止痛的效果。

作为中医护理工作者，要努力“六全型”中医

护理人才，为百姓健康尽自己的一份绵薄之力［15］。

刺络放血联合中药塌渍技术对湿热下注型丹毒患

者颇有疗效，且操作简单，不良反应较少且轻微，

患者接受度高，能够满足患者的多元化需求，值得

推广借鉴。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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